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  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪهﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ام اس 
  در اﯾﺮانﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري  
  5ﻋﻠﯽ اﺷﺮف ﻣﻈﻔﺮي، 4رﺿﺎ وﻓﺎﯾﯽ ، 3ﻣﻨﺼﻮر دﻟﭙﺴﻨﺪ، 2ﻣﻬﺘﺎب ﻋﻠﯽ ﺧﺎﻧﯽ،  2اﻣﯿﺮ ﻋﻤﺮاﻧﯽ ،1، ﻣﯿﻨﺎ ﮔﻠﺴﺘﺎﻧﯽ1ﻋﻠﯽ اﯾﻤﺎﻧﯽ
و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و  ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽ،ﭘﺰﺷﮑ ﯽع رﺳﺎﻧو اﻃﻼ ﯾﺮﯾﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯽو درﻣﺎﻧ ﯽﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﯾﺮﯾﺖﻣﺪ ﮔﺮوه( 1
  درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
  داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان  ﯽ،درﻣﺎﻧ ﯽﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﯾﺮﯾﺖﻣﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ( 2
  اﯾﺮانﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ( 3
  ﻘﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿ( 4
   ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ، داﻧﺸﮑﺪه ( 5
  
  


























                                               
  اﯾﺮان: ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﺴﻨﺪهﯾﻧﻮ 




 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﭼﻬﺎر داروي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن ﺧﻂ اول :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
ﺑﺎ ﻧﺎم ﻫﺎي ﺗﺠﺎري آووﻧﮑﺲ، رﺑﯿﻒ و ﺳﯿﻨﻮوﮐﺲ و a1-βNFI ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﻨﺪه، ﺷﺎﻣﻞ: ﻓﺮم ﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ  -ام اس ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه
  ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري ﺑﺘﺎﻓﺮون در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.  b1-β NFIﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻨﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روﯾﮑﺮد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:     
ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﻨﭻ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺠﺰا ﻃﺒﻘﻪ  132اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ام اس اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﻨﺪي و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺠﺰا ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.
دﻻر  57442، 1102 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎي ﺳﺎل :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ      
درﺻﺪ( را  76/5دﻻر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ از ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ام اس) 54961آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد و در ﻣﯿﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داروﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺰرگ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺰء ﻫﺰﯾﻨﻪ اي 
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ام اس را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص  23/2دﻻر  0357ﺑﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
داده ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﯿﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ را داﺷﺖ. ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ازاي 
دﻻر آﻣﺮﯾﮑﺎ  0357و  08651،02923،05853،18822ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ  Eو  D،C،B،Aﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﻨﭻ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ 
  ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ام اس، ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي     
 -ﻨﻪآن ﻫﺎ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻫﺰﯾ
  اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد.
 





 ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ (SMاﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ) ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﺑﯿﻤﺎري    
 اﯾﺠـﺎد  ﺑﺎﻋـﺚ  ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺮﮐﺰي ﻋﺼﺒﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ و ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه
 ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ،  اﺧـﺘﻼل  ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺿﻌﻒ، اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ،
 دﻓﻊ در اﺧﺘﻼل ﻫﺎ، اﻧﺪام ﻟﺮزش ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺧﺘﻼل
 ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﻮﺷـﯽ، ﻓﺮا ﺗﻌﺎدل، و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺪﻓﻮع، ادرار،
 در ﮔﻔﺘـﺎري  اﺧﺘﻼل و دوﺑﯿﻨﯽ دﯾﺪ، ﺗﺎري ﮐﺮﺧﺘﯽ، ﺷﻨﻮاﯾﯽ،
 اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻠﺖ .(2،1)،ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮد
 ﻧﻔـﺮ  ﻫﺰار 053از  ﺑﯿﺶ آﻣﺮﯾﮑﺎ در. ﻧﺪارد ﻧﯿﺰ ﻗﻄﻌﯽ درﻣﺎن و
 00001ﺣـﺪود  ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺑﻪ
اس  (. ام3)،ﺷـﻮد  ﻣـﯽ  اﺿـﺎﻓﻪ  ﻫـﺎ  آن ﺑـﻪ  ﻫـﻢ  ﺟﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر
 ﻣﯿﺰان اﯾﺮان (. در5،4)،اﺳﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ
 ﻣـﯽ  ﻧﻔـﺮ  ﻫﺰار 001ﻫﺮ درﻣﻮرد  51-03اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﯿﻮع
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻗﺘﺼﺎدي زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  (.6)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي  و ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
از اﯾـﻦ اﻋﺼﺎب آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻇﻬﺎر ﻣـﯽ دارد ﮐـﻪ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻧﺎﺷـﯽ 
ﻣﯿﻠﯿ ــﺎرد دﻻر  2/5ﺑﯿﻤ ــﺎري در آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑ ــﯿﺶ از 
  (3.)اﺳﺖ
ﺳﻪ ﻧﻮع اﺻﻠﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ: اﻟﻒ(     
اس  (، ب( امSMRRﯾﺎﺑﻨ ــﺪه) ﺑﻬﺒ ــﻮد-اس ﻋﻮدﮐﻨﻨ ــﺪه ام
-اس ﻋﻮدﮐﻨﻨـ ــﺪه ( و ج( امSMPSﭘﯿﺸـ ــﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﯾـ ــﻪ)
(. در ﺷ ــﺮوع 7)،(SMRPﯾ ــﺎ  SMPP)ﭘﯿﺸ ــﺮوﻧﺪه اوﻟﯿ ــﻪ 
 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤـﺎران ام  58ﺗﺎ  08در ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  SMRPﺑﯿﻤﺎري، 
ﻫﺎي  اس ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﮑﻞ
( ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣـﯽ SMRPﯾﺎ  SMPPﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اوﻟﯿﻪ)
ﺗﺸـﺨﯿﺺ  SMRP. در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ (9،8،)ﺷﻮﻧﺪ
درﺻـﺪ  05، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد  SMPSداده ﺷﺪه اﻧﺪ، 
ﺳـﺎل از  01ﻃـﻮل  از ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ را در  ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ 
درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﮑﻞ  09اوﻟﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و 
ﺳ ــﺎل ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺧﻮاﻫﻨ ــﺪ  52ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤ ــﺎري را ﺑﻌ ــﺪ از 
  (01.)ﮐﺮد
ﺑﯿﻤﺎران و  ﺻﻮرت ﺑﺎرزي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻪ ﺑ SMﺑﯿﻤﺎري     
ﻋﺒـﺎرت ﻪ و ﺑ  ـ ﻗﺮار ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺷـﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼـﺎدي و ار  دﯾﮕـﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
دﻟﯿـﻞ درﮔﯿـﺮ ﺷـﺪن در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑ
  (11.)ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ واﻗﻊ
اس ﻣﻌﺮﻓﯽ  ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي ام ﭘﯿﺶ از آن
ﺷﻮﻧﺪ، ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از 
درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ)درﻣﺎن ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و داروﯾﯽ(. درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘـﯽ 
ﺑ ـﺎ دو دﺳـﺘﻪ درﻣـﺎن ﻫـﺎي  اس در دﻫـﻪ اﺧﯿ ـﺮ ﺑـﺮاي ام
  ﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ـﺪه اﺳــﮕﺰﯾﻦ ﺷــﺎﯾـﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﺟــﭘﯿﺸ
  
ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه  SMRRﻨﻮان درﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﻂ اول ﺑـﺮاي ـﻋ
 βﻧـﻮع اﯾﻨﺘﺮﻓـﺮون  3اﻧﺪ: ﮔﻼﺗﯽ راﻣﺮ اﺳـﺘﺎت زﯾﺮﺟﻠـﺪي و 
 b1βزﯾﺮﺟﻠـ ــﺪي و a1βﻋﻀـ ــﻼﻧﯽ،  a1β)اﯾﻨﺘﺮﻓـ ــﺮون 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو 21)(،زﯾﺮﺟﻠﺪي
از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري و  درﻣﺎن
(، اﻣــﺎ ﺗﻨﻬــﺎ 31-61)،اس ﻣﻮﺛﺮﻧــﺪ  ﮐــﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ام 
اﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺸﺎن  βاﯾﻨﺘﺮﻓﺮون
  (71.)داده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ      
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻮدﻧﺶ ﺗﺤـﺖ  و ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﮐﻪ ﻓﺮد در اﮐﺜﺮ ﺳﺎل
اس ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﻤﺎري امﺗﺎﺛﯿ
(. ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن داد 21)،اﺳﺖ
ﮐـﻪ ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آوردن دارو ﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن ﻫ ــﺎي 
دﻻر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮل  00061ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ، ﺑﯿﺶ از 
(. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮاي ﮐﺸـﻮر 81-02)،ﺑﻮده اﺳﺖ 6002ﺳﺎل 
دﻻر ﺑـﺮآورد  00054ﻋﺪدي ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  8991ﺳﻮﺋﺪ در ﺳﺎل 
  (12.)ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد
ﻪ اس ﺑﺮ روي ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻓﺮاد ﺑ  ـ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﻤﺎري ام     
اﻣﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺻﻮرت دﻗﯿﻖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 04اﻟﯽ  52در ﺳﻨﯿﻦ  اس اﮐﺜﺮاً ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اﯾﻦ
ﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي از اﻧﺠـﺎم ﻓﻌ  اﻓﺮاد ﺑﯿﻤـﺎر ﻋﻤـﺪﺗﺎً  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده و
ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻪ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد ﺑﺎز ﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑ  ـ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و
 91درﺻـﺪ از ﻣـﺮدان و  93ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ 
اس ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ  درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ام 
ﺘﮕﯽ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ و ﯾﺎ از ﮐﺎراﻓﺘﺎدﮔﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ﻟﺬا ﺴﺑﺎزﻧﺸ
ﻣـﯽ  ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺮ روي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
  (.32،22)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺑﺰارﻫـﺎي      
ﻣﻔﯿﺪي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺒـﺎدل ﺑـﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﯽ و 
ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺎﻟﻘﻮه درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﮐﻤﯿﺎﺑﯽ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ، اﯾـﻦ ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
ﻢ ﮐﻨﻨـﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮان ﺷﺮاﯾﻄﯽ را ﻓﺮاﻫ
ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ را از ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﻗﺮار داده و دﺷﻮاري ﻫﺎي ﺑﻮدﺟﻪ اي ﭼﻨﯿﻦ درﻣﺎن ﻫـﺎﯾﯽ را 
  (52).ﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐﻤ
ﻫـﺎي  ﻨﻪ ﻫـﺎي روش ـﺰﯾـﯿﺎري درﺑﺎره ﻫـﺴـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ     
ﯿﺎ ﺻ ــﻮرت ـﺮ دﻧ ـــﺮاﺳ ـــاس در ﺳ ﻤﺎري امـﺎﻧﯽ ﺑﯿ ـــدرﻣ ــ
ﺧﺼـﻮص در ﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾـﻦ ـﻣﻄ ـ ﻪ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ــﺬﯾﺮﻓﺘـﭘ
ﺘﺨﺎب ـ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ اﻧ  ـﮐﺸﻮر اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﯿـﺎن اﻧـﻮاع  ( ازSMRRﺪه)ـﺒﻮدﯾﺎﺑﻨـﺑﻬ-ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه اس ام





ﺪه در ﺑـﺎﻻ و ﺑـﺮ ـاس ذﮐـﺮ ﺷ ـ ﻤﺎري ﻫﺎي امـﻠﻒ ﺑﯿـﻣﺨﺘ
ﺎ ـﺎي ﺑﺘ  ــﺰﯾﻨﻪ داروﻫـﻮﺟﻮد، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫـداده ﻫﺎي ﻣ ﺎسـاﺳ
ﺎﺑﻞ ـﺮان ﮐـﻪ ﯾﺎراﻧـﻪ ﻗ  ــﺘﻔﺎده در اﯾ  ــﺮون ﻣﻮرد اﺳ ــﺮﻓـاﯾﻨﺘ
ﺪول ـﻨﺪ)ﺟ ـــﺼﺎص ﻣـﯽ دﻫ ـﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘ  ــﻮﺟﻬﯽ را ﻫـﺗ
درﻣـﺎن و  ﺖ،ـﺪاﺷ ــﺸﻢ اﻧـﺪاز وزارت ﺑﻬ ــ  ـ( از ﭼ1ﻤﺎره ـﺷ
 ﻈﻮرـﻣﻨ  ـﻪ ﻼﻣﯽ اﯾﺮان ﺑـﻬﻮري اﺳـﯽ ﺟﻤـﺰﺷﮑـﻮزش ﭘـآﻣ
ﻈﺎم ـﺪود ﻧ  ــﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤ ــﺼﯿﺺ ﻣ ــﺪ ﺗﺨ ــﮏ ﺑـﻪ ﻓﺮاﯾﻨ  ــﮐﻤ
ﺘﺼﺎص داده ـﺎي اﺧ ــﺼﻮص ﯾﺎراﻧﻪ ﻫـﻼﻣﺖ و ﻋﻠﯽ اﻟﺨـﺳ
ﺠﺎم ـاﻧ  ـ 0931ﺮان در ﺳﺎل ـدر اﯾ اس ﻤﺎران امـﺪه ﺑﻪ ﺑﯿـﺷ
  ﺖ.ـاﺳﺘﻪ ـﮔﺮﻓ
  
  ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﯾﺎراﻧﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن. 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺳﺎل               
  ﺑﯿﻤﺎري
  5831  4831  3831
 
ﺳﻬﻢ از ﯾﺎراﻧﻪ   7831  6831
  ﺒﻪ درﺻﺪﮐﻠ
  13/5  049901  07598  00146  02236  01154  ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﯽ
  41  08984  06916  09545  07614  02114  ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎء
  61  00275  08724  04982  00532  02771  ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
  7/5  05062  02571  06301  00701  0543  دﯾﺎﻟﯿﺰ
  2  0095  03971  02511  0948  0085  دﯾﺎﺑﺖ
  51  05325  09917  07874  03714  01173  ام اس
  41  00864  00155  00724  06376  08954  ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
  
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻪ ﺑ روﯾﮑﺮد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرياز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﻣﻮﺟﻮد در  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﭼﻬﺎر ﻓﺮآورده ﺑﺘﺎ
 ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﻨﺪه- اﯾﺮان در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري  a1-βNFI ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺑﺎ ﻧﺎم  a1-βNFI، ﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻖ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي ®xenovA
ﺑﺎ   b1-β NFIﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻖ زﯾﺮﺟﻠﺪي ،®fibeRﺗﺠﺎري
ﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﯽ و  ®norefateBﻧﺎم ﺗﺠﺎري 
از ﻣﻨﻈﺮ وزارت  ®xeVonniCﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري a1-βNFI
ﻋﻨﻮان ﭘﺮداﺧﺖ ﻪ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑ ﺑﻬﺪاﺷﺖ،
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد . اﺳﺖ ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪﮐﻨﻨﺪه ﺷﺨﺺ ﺛﺎﻟﺚ
اس ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺑﯿﻤﺎران ام ،ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر .ﺑﻮد0931ﺳﺎل  در ﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿ
داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮاي SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار از 
  ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮردﻧﻈﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي      
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري،  ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ،
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ،
ﺑﻮده اس  ﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري امﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨ
و روﯾﮑﺮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻪ
 ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري ام واﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺟﻤﻊ آوري  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و اس در ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
دﺳﺖ آوردن ﻪ ﺎﻣﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺷ     
 ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ، ﺮآورده ﻫﺎي ﺑﺘﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون،از ﻓ ﻫﺮﮐﺪام
ﻫﺰﯾﻨﻪ  اس، ﻋﻠﺖ امﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑ
ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﻮاع ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و  ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ،
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي وﺳﺎﺋﻞ ﮐﻤﮑﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻏﯿﺮ
ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﻌﺪﯾﻼت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ  ﺟﻬﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎر،
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت  در ﻣﻨﺰل ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺟﻬﺖ راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر،
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻨﺰل ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻏﯿﺒﺖ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت از ﮐﺎر، ﮐﻮدك،
  در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف     
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ  ر ﻫﺮ ﮐﺪام از ﮔﺮوهﻣﺨﺘﻠﻒ د
و در دﺳﺖ داﺷﺘﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ واﺣﺪ  0931ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  ﺷﺶ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه  ،ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺧﺪﻣﺎت




ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن ﻪ ﺑﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ اي اﻗﺪام ﮔﺮدﯾﺪ. 
اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﺎت ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ دﻻر آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻪ ﻫﺎي ﺑﮐﺸﻮرﻫﺎ ارزش  ﺳﺎﯾﺮ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻻر در ﺷﺶ
رﯾﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﮏ  54821ﺻﻮرت ﻪ ﺑ 0931ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
  دﻻر آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ، داده ﻫﺎي 2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره      
 ﮔﺮوه ن درﺑﯿﻤﺎرا اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮓ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رﻓﺖ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در زﻧﺎن ﻣﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  و ﺳﺎل 23/83ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري  ﺑﺎﺷﺪ.
و ﻟﺬا  ﺑﻮدﺳﺎل  91/12ﺳﻦ ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻂ ﻃﻮل دوره ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳ
ﻣﺎﻫﻪ ﻗﺒﻞ از ورود  در ﺷﺶﺳﺎل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.  31/71
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻏﻞ و از اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ  65ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 




  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران-ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮓ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي. 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول













  )درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ(
 54 04 64 25 84  ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران
  51/03  9/13  81/82  7/54  7/14  زﻧﺎن/ﻣﺮدان
  13/7  03/2  93/3  72/3  33/4  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ در ﻫﺮ ﮔﺮوه
  31/71  31/05  21/39  31/12  31/50  ﻃﻮل دوره ﺑﯿﻤﺎري)ﺳﺎل(ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  22/6  91/1  21/5  81/4 3  زﯾﺮ دﯾﯿﭙﻠﻢ
  52/3  32/8  72/3  13/6  52/7  دﯾﭙﻠﻢ
  82/1  91/5  21/4  51/8  8/5  ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
 42  73/6  74/8  43/2  26/8  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  38/6  78/3  19/7  98/4  09/2  ﺷﺎﻏﻞ
  61/4  21/7  8/3  01/6  9/8  ﺑﯿﮑﺎر
  
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران  5ﺗﺎ  3ﺷﻤﺎره در ﺟﺪاول      
ﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﻨﺪه ﺗﺤﺖ در-اس ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون  ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺑﺘﺎ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ  ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي
 ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪ 
 اس از ﻣﻨﻈﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ام ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  0931درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﺎل 
  اﺳﺖ.
  







  (0931)ﺑﻪ دﻻر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه اس ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ام. 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ










  )درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ(
 - 7373 00081 04212 0069  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﻬﯿﻪ داروﻫﺎي ﺑﺘﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون
 2243 7141 6121 1211 9321  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ
 0372 9681 4171 7562 8581  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  6252  4181  2451  9861  3071  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ
 135 122 493 224 564  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﻫﺎي رادﯾﻮﻟﻮژي
 714 543 303 512 842  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
 203 261 402 581 712  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ
 8299 5659 37332 92562 03351  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر
  
      
دﺳﺖ آوردن ﻪ در ﻣﯿﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑ
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ  46/5اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺎ  ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺑﺘﺎ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد 
ﺑﻌﺪي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي و در 
درﺻﺪ،  11ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  درﺻﺪ، 21
درﺻﺪ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي  8ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﺑﺎ 
درﺻﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ  4/6ﺑﺎ  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ  درﺻﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 1/4ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺑﺎ 
دﻻر  54961 اس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ام
  (3 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره.آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ
  
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ)ﺑﻪ دﻻر  اس در ﮔﺮوه . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ام4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  (0931
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ










  )درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ(
 715 657 7141 0931 7841  وﺳﺎﺋﻞ ﮐﻤﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﻬﯿﻪ 
 565 734 123 441 361  وﺳﺎﺋﻞ ﮐﻤﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ)ﻣﺎﺷﯿﻦ و...(ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
 694 746 899 268 754  ﺗﻌﺪﯾﻼت ﺻﻮرت داده در ﻣﻨﺰل ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي 
  876  289  4121  7451  6901  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﮐﻮدك و...(ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي 
 4171 1952 4104 8713 7523  ﻏﯿﺒﺖ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت از ﮐﺎرﻫﺰﯾﻨﻪ 
 4411 207 2851 0022 1901  ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﯾﮑﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪﻫﺰﯾﻨﻪ 
 4115 5116 7459 1239 1557  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﻏﯿﺮﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
  
ﻏﯿﺒﺖ ﮐﻮﺗﺎه در ﻣﯿﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﻫﺰﯾﻨﻪ       
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  34/31ﺑﺎ ﻣﺪت از ﮐﺎر 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد و 
ﺗﻬﯿﻪ وﺳﺎﺋﻞ ﮐﻤﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻌﺪي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  رﺗﺒﻪ ﻫﺎيدر 
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  درﺻﺪ، 91/96ﺑﺎ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ درﺻﺪ، ﻫﺰﯾﻨﻪ  41/15ﺑﺎ  ﮐﻮدك و...(




درﺻﺪ، ﻫﺰﯾﻨﻪ  41/44ﺑﺎ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺷﻐﻠﯽ در ﯾﮏ
درﺻﺪ و  6ﺑﺎ در ﻣﻨﺰل ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺗﻌﺪﯾﻼت ﺻﻮرت داده 
 2/2ﺑﺎ  ﺳﺎﯾﺮ وﺳﺎﺋﻞ ﮐﻤﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ)ﻣﺎﺷﯿﻦ و...( ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻏﯿﺮدرﺻﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
دﻻر آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮآورد  0357اس  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ام
  (4 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره.ﮔﺮدﯾﺪ
  
  (0931ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ)ﺑﻪ دﻻر  اس در ﮔﺮوه ر ام. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎ5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ










  )درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ(
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﮔﺮوه
  ﻫﺎ
 54961 8299 5659 37332 92562 03351  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر
 0357 4115 5116 7459 1239 1557  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر
 57442 24051 08651 02923 05853 18822  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر
  
     
در اس  ام ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ     
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  .ﺑﻮددﻻر آﻣﺮﯾﮑﺎ  57442در اﯾﺮان  0931ﺳﺎل 
دﻻر و ﺑﺎ  54961ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ از ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨ 76/5
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد و ﯾﮑﯽ از ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ،اﺟﺰاي ﻋﻤﺪه ﻫﺰﯾﻨﻪ اي
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز ﻣﺪاوم ﺑﯿﻤﺎران ﻪ ﻓﺮون ﺑاﯾﻨﺘﺮ ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺑﺘﺎ
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﮑﺮر و وارداﺗﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﯿﻨﻮوﮐﺲ ﮐﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ داﺧﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮد. 
دﻻر  0357ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاﺑﺮ 
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ  23/2آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﻧﺰدﯾﮏ 
و ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ  ﮔﺮدﯾﺪ اس را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ام
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ  ،ﺟﺰء ﻫﺰﯾﻨﻪ اي
  (4،3،5 ول ﺷﻤﺎرها)ﺟﺪ.ﻫﺎي ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر ﺑﻮد
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ 
در ﺧﺼﻮص دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑ      
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اس در اﯾﺮان،  ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎري ام
 اس ﺑﯿﻤﺎران امﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
ﺧﻮاﻧﯽ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻢ ﮐﺸﻮرﻫﺎيدر 
  (9-61،42.)دارد
ﺎي ﻫﻋﻨﻮان ﺟﺰء اﺻﻠﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي داروﯾﯽ ﺑ    
ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮده و روﻧﺪ رﺷﺪ ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي 
داروﯾﯽ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺴﺮي ﺑﻮدﺟﻪ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي 
ﺧﺼﻮص در ﮐﺸﻮرﻫﺎي  ﻪﺳﻼﻣﺖ در اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﻧﯿﺎ ﺑ
  در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ از ﻓﺮآورده  در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه      
ﻣﺤﺼﻮل  ﮐﺮده اﻧﺪ،ﻫﺎي ﺑﺘﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
اﯾﺮاﻧﯽ ﺳﯿﻨﻮوﮐﺲ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻮﺻﻼت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 ﻧﻤﻮدهﺧﺎرﺟﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮي را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ 
ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  داﻧﺴﺘﻦ و در ﺻﻮرت ﺑﺮاﺑﺮ
ﺗﺮي در  ﺳﯿﻨﻮوﮐﺲ ﮔﺰﯾﻨﻪ ارﺟﺢ ،اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اس درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ام
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﻓﺮآورده ﻫﺎ ﺑﺎ -ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮي در ﺧﺼﻮص ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺮ دو ﺑﻌﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻫﻢ دﯾﮕﺮ 
  ﻮد.، اﻧﺠﺎم ﺷروﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي واردات ﻓﺮآورده  ﻋﻨﺎﯾﺖﺑﺎ      
در ﮐﺸﻮر و ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون 
ﻃﺮف و از  ﻫﺎ از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آن ،ﮐﺸﻮر
ﻣﻮﻗﻊ و ﻪ ﻣﺸﻐﻮﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺎﺑﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺑ دل ،ﺳﻮي دﯾﮕﺮ
 ﺗﺤﺮﯾﻢ و ﻣﻮﺿﻮعدر دﺳﺘﺮس اﯾﻦ ﻓﺮآورده ﻫﺎ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﯿﺎز 
ﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮاﻗﻊ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ 
ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺰاران ﺑﻪ اﯾﻦ  ؛داروﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﮔﺮدد
داﺧﻠﯽ و ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﺿﻮع و ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
  ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﮐﺸﻮر ﻣﻠﻤﻮس اﺳﺖ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﺎﻣﻞ در اﯾﻦ      
ﺧﻮاﻧﯽ داده ﻫﺎي  ﻮر و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﻫﻢﮐﺸ داﺧﻞ زﻣﯿﻨﻪ در
ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﯿﺎز ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺰﯾﻨﻪ اي دﻗﯿﻖ و ﮐﺎﻣﻞ
 ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ روﺑﺮو ﺑﻮد
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و 
ﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ 
  ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﮐﻪ ﮐﺎﻻي ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻠﯽ اﻟﺨﺼﻮص  اﯾﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ      
ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﻟﺬا  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﯾﮏ ﮐﺎﻻي ﻋﻤﻮﻣﯽ ،دارو
ﯾﺎراﻧﻪ  ﺑﻪ وﯾﮋهﺗﺨﺼﯿﺺ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻪ 





نارﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ هوﺮﮔ ﻪﺑ صﺎﺧ  زا هدﺎﻔﺘﺳا و ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ يﺎﻫ
 رد ﻢﯿﻤﺼﺗ و يرﻻﻮﻣﺮﻓ ﻞﺣاﺮﻣ رد وراد دﺎﺼﺘﻗا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 يژﻮﻟﻮﻨﮑﺗ و ﺎﻫوراد ندﺮﺑ ﻪﻤﯿﺑ ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ صﻮﺼﺧ
 ﺪﯾﺪﺟ يﺎﻫيروﺮﺿ و مزﻻ .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻢﻫ  ﺖﯾﺎﻨﻋ ﺎﺑ ﻦﯿﻨﭼ
ﻦﯾا ﻪﺑ  يﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻢﻬﺳ ﻪﮐﻢﯿﻘﺘﺴﻣ  زا يﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻞﮐ
ما نارﺎﻤﯿﺑ سا ﺰﻫ ﻢﻬﺳ نآ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ و يﺎﻫ ﻪﻨﯾ ﺎﺑ نﺎﻣرد
ﺎﺘﺑ يﺎﻫ هدروآﺮﻓ نوﺮﻓﺮﺘﻨﯾا  يﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻞﮐ زاﻢﯿﻘﺘﺴﻣ  ﻻﺎﺑ
 رد يﺮﮕﻧزﺎﺑ موﺰﻟ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻦﯾا زا ﻪﯾور ﯽﺑ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻨﯿﻣز
ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺪﻫاﻮﺷ زا هدﺎﻔﺘﺳا و تﻻﻮﺼﺤﻣ-  ﻦﯾا ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا








      ﻦﯾا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻞﺻﺎﺣ ﯽﺸﺨﺑ  زاحﺮﻃ ﺑ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗﻪ 
هرﺎﻤﺷ 2343  و ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ يﺮﺘﮐد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﯽﺘﻤﺴﻗ و
 وراد دﺎﺼﺘﻗاﻦﯾﺪﺑ .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻪﻠﯿﺳو زا هوﺮﮔ  و ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ
،وراد دﺎﺼﺘﻗا ﺖﻧوﺎﻌﻣ يزﺎﺳوراد هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ 
و  حﺮﻃ ﻦﯾا زا ﻪﮐ ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﻧاﺰﯾﺰﻋ ﺮﯾﺎﺳ و ﺪﻧدﻮﻤﻧ يﻮﻨﻌﻣ و ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣﯽ  رد ﻪﮐ
ﯾا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﺣاﺮﻣ و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ حﺮﻃ ﻦ
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Analysis of Thraputic Expenditure in Patients with Multiple 
Sclerosis in Iran 
 
Imani A1,Golestani M 1, Omrani A2,Alikhani M2, Delpasand M3* , Vafaee R4, Mozafari AA5  




Introduction: Aim of the study was to 
evaluate the cost of four disease-mod-
ifying drugs (DMDs) used as first-line 
treatment for relapsing and remitting mu-
ltiple sclerosis (MS): IFNβ-1a IM injecti-
on (Avonex®), IFN β-1b SC injection 
(Betaferon®), IFNβ-1a SC injection 
(Rebif®) and IFNβ-1a IM injection 
(CinnoVex®). 
 
Materials & Methods: The study used the 
cost-of-illness approach to estimate the 
direct and indirect costs associated with 
five treatment regimes of MS. 231 patie-
nts were divided into five groups (groups 
A, B, C and D received different continu-
ous interferon therapy and Group E 
received symptom management treatm-
ent). Detailed questionnaires were com-
pleted for 231 patients over a 6-month 
period (12 months for hospitalization 
costs). 
  
Findings: The annual average of total cost 
per patient amounted to 24475 USD in 
2011. Direct costs amounted to 16945 
USD and constituted the largest share of 
total cost (67.5%). Among the direct 
costs, the largest cost was belonging to 
DMDs. Indirect costs amounted to 7530 
USD and constituted 32.2% of total cost.  
Indirect costs were domiately related to 
leaving the job.  Total costs per patient 
were estimated to be 22881,35850, 
32920,15680 and 15042 USD for A, B, C, 
D and symptom management groups, re-
spectively. 
 
Discussion & Conclusion: Results of this 
study indicated that MS imposes subs-
tantial economic burden on MS patients, 
on their families, and on society as a 
whole. In order to minimize MS costs and 
improve quality of life, the ideal aim of 
MS treatment should be directed to early 
stage of the disease and using cost-effec-
tive therapy regims. 
 
Keywords: Cost analysis, disease-modif-
ying drugs, multiple sclerosis 
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